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Osnova

e KrecCe v detském veéku

* Prematurita
* PVL
 |[HV
* PVHI

* Perinatalni asfyxie
e Ostatni



Uvod

e Casté
* Nejcastejsi vek manifestace u déti
* NejCastejsi akutni neurologické stavy v novorozeneckém veku
* 1-5/1000 narozenych déti (prematurni 10-130/1000)

* Odlisnosti od starsich déti a dospélych
 Klinické charakteristiky (fokalni, hodnoceni védomi?, senzorické pr.?)

* Popis dle prevazujiciho typu zachvatu (ne pocatecniho)
* Vlyznam EEG (elektro-klinicka korelace, EEG only seizures, HIE)
 Etiologie (prevazné symptomatické)
* Odpovéd na antikonvulzivni Ié¢bu (fenobarbital)




Starsi klasifikace novorozeneckych zachvatu

e Klonické fokalni e Subtilni

* Apnoe, prokrveni,
salivace, AS

* Tonické * Deviace oci, zmény
vigility, orofacialni

* Pohyby koncetin
(padlovani, slapani..)

e Klonické multifokalni

* Myoklonické

Volpe J. Neonatal seizures. New Engl ) Med 1973;289:413-416.




Navrh klasifikace zachvatu dle ILAE 2017
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Motor onset
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Navrh klasifikace novorozeneckych zachvatu
dle [LAE 2018

* S klinickymi projevy * Pouze s EEG projevy

 MOTORICKE

Automatismy
e Klonické
* Epileptické spasmy
* Myoklonické
e Sekvencni
e Tonické

« BEZ MOTORICKYCH PROJEVU

e Autonomni
e Zarazv chovani

e NEKLASIFIKOVANE




Navrhovana
zachvatu

LAE klasifikace novorozeneckych
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Proposed diagnostic framework of neonatal seizures, including classification of seizures.
Adapted from 2017 ILAE Classification of Seizures




Etiologie

@ Hypoxic-ischaemic encephalopathy (35-45%)
@) Infarctions & haemorrhage (20-30%)
{ Brain malformations (5-10%)

Infections (5-20%)
@ Metabolic disorders (7-20%)
@ Genetic / epilepsy syndromes (6-10%)
Unknown /other (10%)
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Etiologie a typ zachvatu
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The ILAE Classification of Seizures &
the Epilepsies: Modification for
Seizures in the Neonate. Proposal

from the ILAE Task Force on Neonatal
Seizures 2018



Automatismy

* Charakter
* Oral-bucal-lingual (Zvykani, plazeni jazyka, olizovani rta)
e Ocular movements (tonicka horizont. deviace, otevreni oci)
* Progression movements (pedaling, swimming, rowing)
* Vzacné izolované (méneé nez 1%)

 VVyskyt
e B&ny u HIE
* Prematurni déeti
* Mohou imitovat fyziologické a patologické motorické projevy

* Nutnd EEG verifikace



Klonickeé zachvaty

e Charakter
* Pravidelné rytmické pohyby
* Frekvence 1-3 Hz
* Topicky vyznam
* Vyskyt
* Typické pro vaskularni (krvaceni, ischemie), zanétlivé (HSV) léze
* BéZné u HIE.
* Nejlépe diagnostikované klinicky
* Mivaji EEG korelat



Epileptické spasmy

 Charakter

* flexe, extenze, flexe-extenze proximalnich a axialnich svalovych skupin
» Kratsi nez tonicka krec, delsi nez myoklonus

* Nékdy obtizné diferencuje od myoklonu

 VVyskyt
* Metabolické encefalopatie
e Othahara syndrom (tonické spasmy, STXBP1, hemimegalencephaly)



Sekvencni zachvat

* Charakter
* Nezjistime zadny prevazujici typ zachvatu
e Zachvat zacina ruznymi projevy, ty se méni béhem zachvatu, stranova
variabilia
* Vyskyt
» Casny u kanalopatii (BFNE, KCNQ2)
* Typicky pro genetické onemocnéni



Tonické zachvaty

 Charakter

 DelSi svalova kontrakce (nékolik sekund az minut)
* Obvykle fokalni, jednostranna
* Ev. bilateralni s asymetrii.

* Vyskyt
» Typicky pro ¢asnou infantilni epileptickou encefalopatii (Othahara)

» Casty u genetickych novorozeneckych epilepsii (KCNQ1 a 3)
* HIE

* Obvykle ne EEG zmény



Myoklonické zachvaty

* Charakter
* Nerytmické kratké svalové kontrakce
e Ruzna lokalizace (axialni, proximalni, distalni)
* Lokalizované, multifokalni
* Vyskyt
* Metabolické encefalopatie
* HIE

e Obtizna diferenciace od ne-epileptického myoklonu



Autonomni zachvaty

 Charakter

e Zmény autonomnich funkci (kardiovaskularni, zornicové, GIT, vasomotorické,
sudomotorické, termoregulacni)

* U déti apnoe.

* Typicky s jinymi zachvatovymi projevy (izolovné pod 5%)
* Vyskyt

* Intraventrikularni krvaceni, T a O léze (apnoe, cyanosa).

e Othahara sy.

* Nutné EEG potvrzeni



/araz v chovani

e Zastava v pohybu, Cinnosti
* Muze zahrnovat apnoe.
* NejCastéji s jinymi zachvaty



EEG zachvaty

e Charakter

e Zadny klinicky projev

e Patrna rytmicka aktivita na aEEG ev. videoEEG
* Vyskyt

* Prematurni déti

e HIE (50-80% kreci, vliv hypotermie)

* Infekcni encefalopatie



Etiologie

e Sekundarni symptomatické krece
e HIE, krvaceni, ischemie
* Infekce

 Metabolické krece
* VVV mozku

* Epileptické syndromy
 Self limited (benigni) familiarni neonatalni epilepsie
» Casna myoklonicka encefalopatie (EME)
» Casna infantilni epilepticka encefalopatie (Othahara sy.)

* Genetické syndromy



Perinatalni etiologie

* Hypoxicko-ischemicka encefalopatie
* NejCastéjsi pricina kreci behem prvnich 24 hod. zivota
 Anamnesa (CTG, APGAR, KPR)
* EEG krece, sekvencni, klonicke, tonické

* Intrakranialni krvaceni
* Intraventrikularni krvaceni (GMIVH, po 3. dnu)
e Subduralni krvaceni
e Subarachnoidalni krvaceni (2. den, well baby seizures)
* Klonické, EEG krece, sekvecni, autonomni



Metabolické encefalopatie

* Hypoglykemie

* Hypokalcemie
« Casna: preterm, po asfyxii, IDM
* Pozdni: vyziva

* Hypomagnhesemie
* Hypo/hypernatremie
* Pyridoxin deficit

* Metabolické poruchy
 NKHG, leucinosa, hyperamonemie, glutarova acidurie, mitochondrialni o.

* Myoklonické, sekvencni, spasmy



Ostatni

* Infekcni * Genetické (syndromy)
* Bakterialni meningitis « EME, Othahara
* Virova (HSV, rubella, CMV)
* Toxoplasmosis
* EEG, sekvencni, klonické

e RUzné genetické epilepsie
e Sekvencni, tonické

e Nahodna

* VVV mozku o
* Kortikalni dysgenese ) Abs.tmencm >Y .
* Poruchy neuronalni migrace * Aplikace anestetika

e Pachygyrie, polymikrogyrie

* Sekvencni, myoklonickeé,
tonické



Self limited (benigni) familiarni novorozenecke
krece (BFNC)

 VVzacny, AD (kanalopatie, KCNQ2, KCNQ3)

e ZaCatek 2-3.den zivota (1.tyden)

* Klonicke, fokalni, multifokalni, apnoe, automatismy.
» Kratkeé, opakuji se

* Pomocna vysetreni v normeé

 EEG muze byt v normé, ,theta pointu alternant”

e Ustupuji v 1-6 meés.

* \Vétsinou normalni PMV, pozdéjsi epilepsie v 11%



Self limited (benigni idiopatické) neonatalni

krece (BINC)

e 4-6. den (krece 5. dne), M>F, casté (7% kreci v novor. véku)
e \VétSinou klonické, fokalni, méni strany, apnoe

* Kumulace, status epilepticus

 Pomocna vysetreni v norme

* EEG neni typicky nalez

e Ustupuji do 24 hod., PMV v norme



Casna myoklonicka encefalopatie (EME)

e Zacatek v prvnich dnech Zivota (60% do 10.dne)

* Fokalni eraticky myoklonus, automatismy (deviace oci, apnoe,
zarudnuti), infantilni spasmy

* PMV a neurologicky nalez abnormalni, event. regres
* Metabolické encefalopatie (NKHG, mitochondrialni, VLCFA)
* EEG abnormalni (SB vzorec)

* Prognosa neprizniva



Casna infantilni epileptickd encefalopatie
(Ohtahara)

* Prvni dny zZivota (intrauterinég)

* Tonické, epileptické spasmy, fokalni klonické, autonomni

* \/yskyt v sériich (klastrech)

* VVV mozku (hemimegalencefalie, porencefalie kortikalni dysplaze)

e Geneticka onemocnéni

* (ARX, CDKL5, SLC25A22, STXBP1, SPTAN1, KCNQ2, ARHGEF9, PCDH19, PNKP,
SCN2A, PLCB1, SCN8A, ST3GAL3, TBC1D24 a BRAT1)

* EEG SB vzorec
* Prognoza nepfrizniva (West, ev. Lennox-Gastaut syndrom)



Diferencialni diagnosa

* Tresy (jitteriness)

* Non-epilepticka apnoe

e Stereotypni pohyby u patologickych novorozencu (po HIE)
* Benigni spankovy myoklonus



Diferenciace epi od non epi projevu

Klinicky charakter m Tres (jitteriness)

NarUstd po stimulaci vzacné béZiné

Potlacen pasivni flexi ne ano

Autonomni projevy ano ne

Pohyby odi, ust ano ne

Frekvence pohybu Rychlé stridani Frekvence stejna v obou
rychlych/pomalych smérech

EEG abnormity ano ne



Anamnesa

e Zachvat
e Typ, trvani, frekvence opakovani, zacatek

* Prenatalni anamesa
* Screening, iu. infekce, GDM, abusus drog

 Perinatalni anamnesa

* Patologie CMG, instrumentalni porod
* Nizky APGAR, KPR na sale, pupecCnikovy ASTRUP

* Vyziva
* Letharie, horsi prisati, zvraceni

* Rodinna anamnesa
* Konsanguinita, epilepsie v rodiné, genetické onemocnéni, novor. kfece



Klinicke vysetreni

* Vitalni funkce

* SrdecCni a dechova frekvence, teplota, Sa02, krevni tlak, védomi
* Klinické vysetreni

* Gestacni vek, PH (IUGR), dysmorfie, mikrocefalie

* Hepatosplemomegalie, kardiomyopatie, neobvykly zapach

* Pigmentové naevy
* Neurologické vysetreni

» Stav vedomi, zornice, vyklenuta VF, spont. pohybovy projev

* Svalové napéti, vyvojove rr., Slachosvalové rr.



Laboratorni vysetreni

e Zakladni e Zobrazeni
* Glukoza * CT nebo MR mozku
* Elekrolyty « TORCH
* Likvor PUP
. Ultrazvuk mozks . Metabgllcke poruchy
+ EEG, videoEEG, aFEG * Laktat
, e Amoniak
) Obecna. * K mo¢, cholesterol
* KO+dif, CRP * ABR- anion gap
’ E/'Il'rme' I e Metabolické centrum
* VIg

. ABR * Geneticke vysetreni



Akutni [éCba

* Diagnosa a charakter zachvatu

e Zajisténi dychacich cest, stabilizace vitalnich funkci

e Zajisténi nitrozilniho pristupu

* Hypoglykemie (pod 2.5 mmol/l): Glukoza 10%, 2 ml/kg iv.

* Hypokalcemie (pod 1.1 mmol/l iCa): Ca-gluconicum, 2 ml/kg iv.
* Fenobarbital 20 mg/kg iv. pomalou injekci

* Opakovat fenobarbital do celkové davky 40 mg/kg

* Fenytoin 10-20 mg/kg iv. pomalu (EKG)



Akutni lecba

* Midazolam kontinualné iv. 0.1-0.3(0.4) mg/kg/hod
* Propofol iv. kontinudlné 1-3 mg/kg/hod.
e Lidocain iv. 4 mg/kg iv., ddle 2 mg/kg/hod

* Levetiracetam 10-30 mg/kg/den ve 2 davkach, kontinualné
* Topiramat 5-20 mg/kg/den

* Pyridoxin iv. 100 mg



* Fenobarbital nebo fenytoin 3-5 mg/kg/den ve 2 davkach
* Postupné redukovat leky

e Chronicka lécba
* Fenobarbital
* Levetiracetam
* Topiramat
* Clonazepam, clobazam
* VPA?

e Kontrola EEG.



\lysazeni fenobarbitalu

[ Vysadit antikonvulziva kromé PB ]

[ Neurologické vysetreni pred propusténim
= s
[ V normé ] [ Abnormalni
= = = =
Vysadit PB pied | Pokratovat v Ié¢bé PB na 1 més.
[propu§tém’m ] ——

[ Opakovat neurologické vysetreni

= =
l [ Abnormalni

[Vnormé* ] - [ EEG vySetieni

= =

Vysadit PB béhem Abnormalni- pokracovat,
2 tydn( kontrola za 3 mésice

Hﬁﬁﬁﬁﬁﬁ




Prognoza

* Pfiznivé * Nepriznivé
* Fokalni klonické * Myoklonické

e SAH (90%) VVV mozku

* Late onset hypokalcemie Geneticka etiologie
(100%) * Meningoencefalitis 50%
e HIE (pod 18 hod, neopakuji Hypoglykemie 50%
se) 50% HIE (opakované, pozdni) 50%



/aver

e Casty vyskyt novorozeneckych kfeéi

* Klinickda manifestace- specifika (ILAE 2018 klasifikace)
* Fokdalni s motorickou/bez motorické manifestace

* Diagnosa dle prevazujiciho klinického zachvatu

* \\yznam EEG v diagnostice

e Casté&jsi symptomatické kieée (HIE nejéasté&jsi)

* Fenobarbital je Iékem volby



Predcasne narozené deti

* Prematurita
* RDS, PDA, apnoea, bradykardie, infekce—> nestabilita, T\ TK

* Mozek

e Germinalni matrix = IVH

e Cévni zasobeni periventrikularni bilé hmoty
e Arterialni - PVL
* Venosni - PVHI

* Autoregulace cévniho recisté - fluktuace perfuse CNS



Vyvoj mozku

e VVzhik nervové trubice 20-25 den

* Formovani michy a mozku 1-3 meésic
* Segmentace CNS

* \/lyvoj kortexu
* Neuronalni proliferace 8-16 tyden
* Migrace 12-24 tyden
* Organizace 24 tyden- postnatalné
* Myelinizace
e 2. trimestr — postnatanée

* Synaptogenese



Periventrikularni hemorhagie

e Germindlni matrix
WLBW 15-20% (<5.den)

* Priznaky
e Hematokrit {,
* Hypotonie
* Apnoe, bradykardie
* Krece
 MAC, { Na, T glukosa
* Outcome, komplikace
* PVHI
Hydrocefalus
Porencefalie
Epilepsie
DMO
Mentalni retardace




PVH rizikove faktory

e Casné

LBW

prematurita

Ne maternalni steroid
Ne preeklampsie

Ne tokolyza

Porod mimo
perinatologické centrum

e Pozdni

Pneumothorax
Rychla volumexpanze
RDS

KfeCe

Bikarbonat



PVH- stupen

Stupen Popis

1 Germinal matrix, zadna krev v PK
2 IVH 10-50% area

3 IVH >50% area, distenze komor
4 IVH grade I+ PVHI




Sonografie CNS

Dist: 24mm
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Periventrikularni hemorhagicka infarzace

* PricCina
— Venosni infarzace pfri krvaceni
do GM a trombose terminalni
vény
« CT, MR

— Klinovita hemorhagicka léze v
PV bilé hmoté, +/- krvaceni do
GM

» Kilinické pfiznaky
— Hemiparesa s postizenim DK
>HK,
— Asymetricka kvadruparesa
— Mentalni retardace
— Poruchy vyvoje reci, epilepsie

Medufaxy veins

atrix



Sonografie CNS
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Periventrikularni leukomalacie

* Periventricularni bila hmota

 Oblast arterialniho rozvodi

e Chorioidalni a. x penetrujici vetve ACA, ACM, ACP
* Okcipitalni oblasti + oblasti foramen Monroi

* Relativné usetren kortex (anastomozy)
 Diferenciace oligodendrocytu

e Céfni autoregulace

e Systémova hypoteneze
* Mediatory zanétu (chorioamnionitis)



Periventrikularni leucomalacie

* Hypoxie, edem, cysticke léze bilé hmoty, gliosa, rozsireni PK
e Zobrazeni CNS (sono, MR)

e /I periventrikularni echogenita (echodenzni f. 3-10d)
* Cysticka degenerace 2-4 tydny
* Gliosa, \ myelinizace, dilatace PK 2-3 més

* Klinicky obraz
* Asymptomaticka v novorozeneckém véku
* Abnormity svalového tonu DK
» Spasticka diparesa, kvadruparesa s DK > HK
* Zmeny chovani, mentalni deficit, epilepsie



Sonografie CNS
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Lecba IVH a PVL

e« Prevence e Akutni lécba
* In utero transport — Minimal handling
* Prenatalni steroidy — Stabilita TK
* Setrny porod — UPV, nCPAP

Minimal handling

Prevence predcasnych
porodu

— Volumexpanze

— Pneumothorax
— Hyperosmolality
— Lécba zachvatl



Predictors of cerebral palsy in very preterm infants: the EPIPAGE
prospective population-based cohort study

« Study: 942 males (52%) and 870 females, mean gestational age of 30 weeks (SD 2wks; range 24—32wks), mean
birthweight of 1367g (SD 393g; range 450-2645g).

e CP was diagnosed at 5 years of age in 159 infants (prevalence 9%; 95% confidence interval [CI] 7-10%), 97 males and 62
females, with a mean gestational age of 29 weeks (SD 2wks;

» Spastic 89%
« Ataxic 7%
* Dyskinetic 4%

* The prevalence of CP was
*  61% among infants with cystic periventricular leukomalacia,
*  50%in infants with intraparenchymal haemorrhage,
* 8% in infants with grade | intraventricular haemorrhage,
* 4% in infants without a detectable cerebral lesion.

* Predictors of the development of CP in very preterminfants
* male sex (odds ratio [OR] 1.52; 95% Cl 1.03-2.25)
* preterm premature rupture of membranes or preterm labour (OR 1.72; 95% Cl 0.95-3.14) were.

« BEAINO N, 2010. Dev. Medicine Child Neurology.



Perinatalni asfyxie

* Dusledek nedostatecné vymeény plynu placentou nebo plicemi
* Hypoxie, hyperkarbie

* Anaerobni glykolyza, laktatova acidosa

* Ischemie

* Dysfuknce myokardu, renalni poskozeni, ARDS, GIT a hepatalni
dysfunkce, DIC.

* HIE



Asfyxie

* Anamnesa
* Pohyby plodu, patologicky CTG, ZVP

e pH<7.0 a BE >-12 z pupecnikove arterie

* Apgar 0-4 body v 5. a 10. minuté

* Opozdény nastup spont. Ventilace >10min
* Neurologicka léze (HIE)

* Multiorganova dysfunkce



Incidence

» 2-4 promile donosenych novorozencu
* Mortalita 20%

* Neurologické postizeni 25%

* Prenatalné v 90% pripadu

* VVznik DMO v 10%



Priciny

* Pre, peri, neonatalni
* Anemie, hypertenze matky, placentarni insuficience)

* Prolaps, uzel pupecniku, abrupce placenty, ruptura délohy, hypotenze,
dystokie raminek, KP

* PPHN, septicky, hemorhagicky Sok, CHD



HIE

* Neonatalni encefalopatie x HIE

* Abnormalni neurologicky nalez
e >36GT
Stav veédomi (iritabilita, lethargie, kdma)
Krece
Porucha respirace
Porucha svalového napéti a reflext



HIE dle Sarnatovych

HODNOCENI HIE DLE SARNATOVYCH

Parametr Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3
Stav védomi Drazdivy Letargicky, obluzeny Stuporoézni
Svalovy tonus Normalni Lehka hypotonie Atonie

Postura Lehka distalni flexe Silna distalni flexe Intermitentni decerebrace
Reflexy svalové Zvysené Zvysené Snizené nebo chybéji
Segmentalni myoklonus PFitomen PFitomen Chybi

Saci reflex Slaby Slaby nebo chybi Chybi

Moro reflex Silny, snadno vybavny Slaby, nelplny, tézko Chybi

vybavny

Okulovestibularni reflex Normaini Zvyseny Snizeny nebo chybi
Tonické Sijni reflexy Mirny Zvyseny Snizeny nebo chybi
Autonomni systém Sympatikotonus Parasympatikotonus Oba systémy utlumené
Zornice Mydriaza Miosa RGzné, slaba fotoreakce
Srdecni frekvence Tachykardie Bradykardie Ruzna
Bronchialni sekrece a Slabé Profuzni Rizné
slinéni
Motilita GIT Normalni nebo snizena ZvySena, prijem Rizna
Krece Zadné Casté, fokalni nebo Vzacné
multifokalni
EEG zaznam Normalni Zpodcatku nizka voltaz, pak Diskontinualni, pak
kfece izoelektricky
Trvani do 24 hodin 2-14 dn( hodiny az tydny




Thomson skore

0 1 2 3
Tonus N hyper hypo Flacid
Védomi |N hyperalert lethargie Koma
Zachvaty Zadné <3denne |>2denne |Cetné
Postura |N Motor. ster. | distalni flexe | decerebrate
Moro r. N castecné 0
Uchopr. [N slabé 0
Sacir. N slabé 0
Dych ani N hypeventilace | Anoea UPV
Fontanela |N Plna Tenzni




Patofyziologie asfyxie

min.-hod  min-hod MINn.- ho hod.- dny

—
terapeutické okno



Hypotermie

* Selektivni x celotélova

* I makroergnich fosfat(

« J NO

e ¢ glutamatu

* @ aktivace transkripcnich faktoru
* & exprese adhezivnich molekul



Hypotermie — klinické studie

 Coolcaptrial n=218 Death or severe impairment at 18 months (RR
0.82, 95%Cl 0.66—1.02)

* NICHD trial n=208 Death or any impairment at 18 months
(RR 0.73 95%Cl 0.56—0.95)

* Eicher n=65  Death or severe impairment at 12 months (RR 0.62 95%Cl
0.41-0.92)
n=236 Death or severe impairment at 18 months [RR 0.70]

(BMC Pediatr. 2008; 8: Azzopardi et al; licensee BioMed Central Ltd)




TOBY - profil pacientu

Table 1
Clinical characteristics of the infants

Cooled (n=64) Mon-cooled (n=67) p

Gestational age (weeks) 40 (39-41) 40 (39-41) 073
Birthweight (g} 3450(2995-3863) 3290 (3075-3736) 030
Occipitofrontal circumference at birth (cm) 353 (34-1-36-1) 35 (34-1-35-6) 061
Boys:girls 39:25 35:32 032
Apgar score at 10 min 4(3-5) 4(3-5) 036
Complications during delivery 48 (75%) 51 (76%) 076
Amplitude integrated EEG

Moderately abnormal 27 (42%) 34 (51%) 032"

Severely abnormal 35 (55%) 31 (46%)
Age at postnatal scan (days) 8 (5-11) 8(5-10) 027

Data are median (IQR) or n (%). Amplitude integrated EEG was not available for two infants in each group.
* x2 test for the proportion of moderately abnormal to severely abnormal amplitude integrated EEG in cooled

(27:35) and non-cooled (34:31) groups.

Rutherford, M, The Lancet Neurolog, January 2010



Hypotermie- indikacni kriteria

Gestacni vék
Cas od inzultu

 zralost 2 36. gestacni tyden
* vék do 6 hod po asfyxii

Anamnéza

* patologicky CTG zaznam
‘pH<7,0,BE<-16

(pupeénikové nebo do 60" véku)

«Apgar v 10 . min. <5
- opozdény nastup spontanni

ventilace (<10 min.)

Klinické znamky HIE

* porucha védomi

- kife€e

- tonusova porucha

- absence saciho reflexu, moro, uchop
* apnoe

aEEG zaznam

- kontinualni nizkovoltazni zaznam

(flat trace)

- kieCel/status epilepticus
* burst supression
- normovoltazni diskontinualni zaznam




Hypotermie

* Indikace: novorozenci po perinatalni asfyxii projevy HIE a abnormitou
na akEG

e Gestacni vék 36+0 tyden

e Zahajeni do 6 hod. od porodu

e Teplota 33.5- 34.5 st.C.

* Trvani 72 hodin

* Pfijata do standardnich postupd CNeoS od r. 2011



Prubeh hypotermie

Inicialné nastaveni teploty
e 10 st.C. Po dosazeni 34 st.C ihned nastavit na T 33.5 st.C.

Rychlost chlazeni
e 38st.C, 1st./15 min.
e 37st.C, 1st./ 20 min.
e 36st.C, 1st./30 min.
e 35st.C, 1st./60 min.

Udrzovani télesné teploty v rozmezi 33.0- 34.0 st.C po dobu 72 hodin
* Potreba ohrat/ochladit o 0.5 st.C
 Zména teploty vyhrevneé tekutiny o 2 st.C

Ohrivani 0 0.5 st.C za hodinu



Analgosedace

Morphin iv. kontinualné
* Davka 0.01 mg/kg/hod.
* CAVE kumulace

Sufentanyl inj. kontinualné
e Davka 0.1-0.5 ug/kg/hod.
* VeétsSinou u ventilovanych

Tramadol
e Casto nedostatecny efekt!!!

Fenobarbital

* Davka 10-20 mg/kg/davku

e Sporna indikace, obava z indukce apoptosy
Midazolam

e Davka 0.1 -0.3 mg/kg/hod.
e Cave-vliv na aEEG.



Lécba kreci- akutni

* Fenobarbital inj.
* Davka 20-30 mg/kg/davku
» UdrZovaci davka 5-8 mg/kg/den
* Monitorovani hladin

* Fenytoin inj.
e Davka 15-20 mg/kg/davku
» Udrzovaci davka 5-8 mg/kg/den
* Monitorovani hladin

* Midazolam (diazepam)
* Levetiracetam



Hypotermie




aEEG

* jednokanalovy zaznam z dvou parietalné
umisténych elektrod

* nastaveni filtru 2 <>15 Hz

* matematické zpracovani (semilogaritmicka
komprese amplitudy, casova komprese)

 sirka signadlu odrazi variaci a velikost amplitudy
EEG

e kontinudlni zaznam hodiny-dny

* relativné snadna interpretace




/aver

* Celotélova hypotermie je ucCinnou neuroprotektivni metodou v
pripadé perinatalni asfyxie

e Je prokazana korelace mezi stupném HIE a vstupnim aEEG nalezem

e Casna Uprava aEEG (do 36 hodin) ma pozitivni prediktivni hodnotu
pro normalni vyvoj



